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patología general. 



JHXa IDOLOR. 

^£ parece un doctrinariidno llevado al ridículo el qnorer definir nna 
cosa que to<1o el mundo sabe y conoce. 

iQué ser viviente no lia experimentado un dolort 
Existen muchas definiciones del dolor, que se han sacado del 
estudio de los padecimientos físicos y morales. Ninguna de estas 
definiciones es satisfactoria y comprensiva. No cansaré con su reproduc- 
ción á los que me escuchan. La definición de Mantegazza es la más con- 
cisa y precisa. Él dice: // dolare é il male sentitOj la cosciema del mal. Toda 
sens^ición pasando cierto grado, aún la del placer, se convierte en dolor. 
Los mismos nervios trasmiten la sensación, los mismos centros nerviosos, 
probablemente, reciben la impresión y solamente la intensidad de la sen- 
sación separa el placer del dolor. La razón del dolor fué buscada por las 
especulativas gentes ora en la teología, ora en el pesimismo y aún en el 
optimismo. Para los de la primera opinión el dolor en todas sus formas es 
un castigo que la supuesta deidad impone á los míseros mortales pecado- 
res ó la manifestación del poder del diablo, que encuentra satisfacción en 
vernos padecer y gemir. Estas son cuestiones de fe y no de ciencia. 

Hasta en nuestros días abundan gentes que, infligiéndose dolores vo- 
luntariamente, creen hacer una cosa meritoria, disminuir el peso de las 
malas acciones que oprimen su conciencia. 

Para los pesimistas el dolor es la prueba más elocuente de que todo 
el mundo está mal confeccionado y mal organizado; que todos los seres son 
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dominados por el dolor y que el placer en realidad no es sino lasensaMÓn 
del dolor. Todo lo que hacemos lo hacemos para no padecer, el dolor es la 
clave dol mundo y la razón de la vida. La última palabra de esta teoría 
es el deseo de la muerte, del aniquilamiento, que es el único descanso del 
dolor, el único remedio de la vida, que arrastramos sin haberla pedido ni 
deseado, cadena impuesta por una naturaleza cruel. Sin embargo, muchas 
gentes y miichos animales viven una vida larga sin padecer ningún dolor; 
la muerte fisiológica no es dolorosa, y después de una prolongada existen- 
cia la muerte á veces no es más que el deseo del reposo. 

Aun la sensación de una necesidad, cuando ella puede satisfacerse, no 
puede propiamente llamarse un dolor. 

La última teoría no es menos falsa y absurda, la que no ve en el do- 
lor más que una amonestación constante de la benévola providencia para 
enseñarnos á vivir buenos, sanos y acercarnos á la perfección. Muchos li- 
bros hánse empeñado en demostrar que si no hubiera dolores tampoco 
habría placeres. 

Hubo quien pretendiera que todo hombre para apreciar debidamente 
la salud y el bienestar debería padecer ima hora de las veinticuatro de ca^la 
día. Esto es positivamente un refinamiento exagerado y un modo extrava- 
gante de aumentar los goces de la vida. 

La escuela módica italiana llegó á calificar el dolor de '^Contraestimu- 
lante.^ Schopenhauer, el filósofo del ma¡, destruye la teoría que el dolor 
fuese la única fuente del placer, cuando dice: ''Yo no siento hambre ni 
sed, ni ninguna necesidad, ni dolor ni placer. De repente un aroma suave 
llega á mis narices, una música encantadora llega á mis oídos, recibo una 
nueva agradable, y luego siento tres placeres distintos de diferente grado, 
de los que ninguno fué precedido de dolor.'' 

Muchas necesidades físicas y morales, no vienen acompañadas de do- 
lor mientras que otros deseos pueden llegar á ser tan violentos que con- 
ducen al mal y á la muerte. A veces dolores agudísimos acompañan ma- 
les pequeñísimos, como por ejemplo el dolor de muelas, cuando la extrac- 
ción de un diente ó raigón quita todo el mal; y por el otro lado ciertos 
órganos importantes, el hígado, los riñones, el corazón, pueden enfermar- 
se de gravedad sin que ningún dolor nos prevenga del mal inminente. 

Ninguna teoría puede explicar todos los orígenes del dolor. Todo el 
que siente puede padecer. Adonde hay mayor sensibilidad y mayor varie- 
dad de sus manifestaciones el dolor será más intenso y más variado en 
sus formas. Afortunadamente en la misma proporción es mayor la facul- 
tad de gozar y de combatir los padecimientos. El dolor es una de las ma- 
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nifestaciones fundamentales de la sensibilidad, de la vida^y parodiando al 
filósofo que decía: "Cogito ergo sum*^ podríamos decir: "Pntior ergo 



sum, " 



Infinitos son los grados y formas del dolor; medirlos y describirlos es 
casi imposible. 

Advertiré desde luego que mi propósito no es ocuparme de dolores, 
aflicciones y*padecimien tos morales, sino solamente de los físicos; masque 
sea demasiado conocida la relación íntima y causal que en ciertos casos 
existe entre una fuerte impresión moral y la inmediata aparición de un 
mal físico. Ocioso sería insistir sobre esto, porque los ejemplos de esta 
naturaleza abundan. Citaré sin embargo algún caso: 

*^Un personaje, que en un tiempo hacia un papel notable en la polí- 
tica del país, encontrándose en circunstancias penosas y apremiantes lle- 
gó á recibir insignes favores de un amigo suyo. Cambiaron las circuns- 
tancias, el primero llegó á verse otra vez poderoso y rico, el otro se vio su- 
mido en la necesidad. Entonces este se dirigió al primero, que casi le de- 
bía su existencia y todo lo que era y poseía y le pidió le auxiliase, en con- 
sideración á los favores recibidos antaño. Aquel recibió á su antiguo amigo 
y favorecedor con altanería y desprecio y le dijo con suma frialdad que no 
le conocía y no recordaba haber recibido jamás ningún bien de él. El des- 
graciado no se inmutó, no dijo nada, se retiró, pero desde el día siguiente 
comenzó á padecer del hígado y después de largos sufrimientos murió. 

Mantegazza da una lista de algunos dolores más fuertes de que la mí- 
sera humanidad es heredera: 

Neuralgias del trigémino. 

Isquias. 

Cardialgía, Enteralgía. 

Cólico renal, hepático. 

Dolores de parto. 

De cancro uterino. 

Hiperestesia de la espinn. 

Ansia precordial. 

Angustia hipocondriaca. 

Hambre y s^d excesivos, etc. 

Calificamos la intensidad de un dolor por la experiencia nuestra y de 
otros, por la gravedad de sus efectos y por la mímica que le acompaSa. 
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Mantegazza y después de él Lombroso construyeron nn Algómetro, 
que se compone de un aparato de inducción eléctrica. La aplicación de 
una corriente, cuyo grado puede medirse y expresarse, produce dolores 
de cierto grado y clase. Este método da resultados muy imperfectos. Si 
bien es cierto que la corriente de inducción provoca dolores y vehementí- 
simos, que se asemejan á ciertos dolores neurálgicos, sin embargo, la neu* 
ralgia del trigémino, por ejemplo, es capaz de producir dolores tan varia- 
dos, es una fuente tan horriblemente rica de padecimientos de tan dife- 
rente escala y clase, que ningún aparato por inventar los podrá provocar 
é imitar. El Algótnetro de Lombroso no enseña más que la tolerancia de 
un individuo para la corriente de inducción. 

La expresión del dolor, la tolerancia de diversos individuos y aun de 
un mismo individuo en diversos tiempos y circunstancias, varían tan- 
to, que es de abandonarse la idea de encontrar una medida cientifíca del 
dolor. 

Hay individuosque sienten poco y á veces nadn, porque perdieron cier- 
tas cualidades de sensaciones. No hablaremos de los positivamente ciegos 
y sordos; pero hay algunos en quienes solo las impresiones muy fuertes 
de luz ó de sonido pueden provocar una impresión^ Hay individuos en 
quienes el cloruro y el amoníaco no producen ninguna ó casi ninguna sen- 
sación olfativa; otros pueden destruir sus carnes quemándolas sin perci- 
birlo. Los recién nacidos tienen muy poca sensación acústica y á veces 
ninguna (Kussmaul); cuando se les pica ó pellizca los labios, no hay re- 
flejos que indiquen la percepción del dolor (Soltmann). El desarrollo del 
órgano central del sistema nervioso, que le hace capaz de percibir sensa- 
cionea especificas, muy probablemente está relacionado con la acción de 
influjos específicos, de suerte que el poder percibir diferentes clases de sen- 
saciones no nos es simplemente connatural, sino que en gran parte, acaso 
en la mayor parte, es adquirido por virtud de los influjos correspondientes 
y diferentes. 

En tesis general, el nervio óptico es más sensible que el auditivo, y 
éste lo es más que el nervio sensitivo de la cara, y en una proporción que 
Donders y Exner asemejan á 7 : 6 : 5. Pero los mismos nervios de varias 
personas y de una misma persona en distantes épocas poseen diferencias 
de excitabilidad. Ciertas cosas aumentan, otras deprimen la excitabilidad 
del sistema nervioso universal; otros influjos aumentan 6 disminuyen la 
excitabilidad de ciertos nervios ó provincias del sistema nervioso. Un ca- 
lor moderado, una corriente eléctrica ligera (sobre todo galvánica ascen- 
deixte), una exquisita sensibilidad, alta inteligencia, los alcohólicos en pe- 
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quena can ti(lH<1, el te y el café, aumentan las temperaturas eleva- 

ilas, el frío, las corrientes eléctricas fuertes (sobre todo las galvánicas des- 
cendentes), el alcohol en mayor dosis, la quinina, los opiados, el doral, 

disminuyen la raza y la civilización, el sexo, la edad, modifican la 

excitjibilidad de todo el sistema nervioso y todo lo que aumenta ésta au- 
menta también la intensidad de un dolor. 

La atropina y la estricnina aumentan la excitabilidad de los nervios 
óptico y acústico; la estricnina y la solanina aument^in la excitabilidad de 
los nervios del tacto y de la percepción general. La quinina deprime la 
excitabilidad de todo el sistema nervioso y de la del nervio labirinticoen 
particular; la coniina disminuye la de los nervios óptico, acústico y del 
tacto; la lupulina y el bromuro de potasio especialmente obran sobre los 
nervios sensibles del sistema genital. 



Háse buscado también estudiar las formas del dolor para precisarlas 
y explicarlas con palabras especiales. 

Varios ensayos hánse hecho en este sentido; Hahnemann estableció 
72 especies de dolores; otros se conformaron con menos abundancia de 
clasifícación, como: ardor, comezón, distensión, punzada^ pulsación y además 
los dolores especiales del calambre, jaqueca, amputación, etc. Estos son 
calificativos derivados de la sensibilidad general y de los nervios del tac- 
to; los sentidos específicos y los órganos centrales del encéfalo suelen cau- 
sar dolores muy especiales, que muchas veces no podemos comparar con 
nada conocido. 

La nomenclatura del dolor es riquísima. Veamos: ardor, sensación 
de golpe, machacamiento, trituramieuto, corrosión, laceración, presión, 
frialdad, dolor lancinante, punzante, taladrante, comezón, pulsación, es- 
cozor, tensión, alargamiento (de los dientes), inquietud, ahoguío, estran- 
gulación, ansia, disgusto, cansancio, lasitud, adormecimiento y otros mu- 
chos calificativos que se nos habrían escapado. 

Siéndome desconocida la naturaleza del dolor, ella se nos traduce por 
la forma. Mantegazza da una riquísima lista de sinónimos que nada ex- 
presan que pueda agradar al hombre. Me esforzaré á traducir esta lista; 
salvo error ó omisión: afán, angustia, adversidad, amargura, abatimiento, 
ardor, aflicción, ansia, arrepentimiento, ahorcar, atribulación, basca, cíi- 
lamidad, catástrofe, ouidado, celos, calambre, crampa, convulsión, contu- 
sión, cólico, corrupción, dolor, duelo, desgracia, disgusto, disturbio, desas- 

2 
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tre, desilución, desesperación, desolación, desengaño, despecho, desventu- 
ra, desconsuelo, desorden, entristecimiento, encono, envidia, estrangalu- 
ción, enfado, enojo, estragamiento, espasmo, furor, furia, garrote, gómito, 
hastío, hipocondría, horror, horripilación, ira, irritación, inquietud, infor- 
tunio, lucto, llanto, mal, mal humor, malestar, mortificación, melancoUtv, 
mala danza, malparanza, malquerer, malaventura, malogro, miedo, náusea, 
odio, opresión, pavor, piquete, peno, proruto, postración, pesar, quejido, 
quemazón, rabia, resentimiento, remordimiento, sentimiento, suspiro, so- 
llozo, susto, sobresalto, tormento, tristeza, temor, trabajo, turbación, ve- 
jación. 

Dejaremos al benévolo lector que se entienda con todas estns afliccio- 
nes que nos amenazan ó poseen. 



El dolor intenso (según los experimentos de Mantegazza) de los ner- 
vios espinales (y el miedo) disminuye rápidamente la temperatura. 

La medida de la baja en los conejos es 1,27 C, máxima 2,48 míni- 
ma 0,68 C. 

La temperatura baja rápidamente durante el primer minuto y llega 
al punto más bajo 10 ó 20 minutos después de cesar el dolor. 

La baja de la temperatura puede durar hora y media y aun más. La 
baja de la temperatura sería mayor (1^ grado en el conejo) á no ser por 
las contracciones musculares violentas que ncomi^afian el dolor. El pro- 
medio de la baja de la temperatura producido en las gallinas por el dolor, 
es de 1,37 C. En las aves el punto más bajo de la temperatura es alcanza- 
do muy pronto y la temperatura se restablece más pronto que en los cone- 
jos. Aun en las aves la baja de la temperatura dura una hora y más á ve- 
CQ8. Es probable y parece ser que que el dolor en el hombre produzca los 
mismos efectos sobre la temperatura, como en los animales. La grave y no- 
table baja de temperatura, ya después de 10 minutos de dolor, hace supo- 
ner que se produce una alteración profunda de la calorificación y no sola- 
mente una diminución del calor periférico. 

Heidenhain, después de Mantegazza, ha llegado á los mismos resul- 
tados. 



El dolor obra poderosamente sobre los movimientos del corazón, que 
puede considerarse como el gran centro simpático de las sensaciones dolo- 
rosas. Esta acción del dolor oscila entre límites muy distantes, según 
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circunstaucias di versáis; á veces es apenas perceptible esta acción; un do- 
lor físico puede matar al hombre y á los animales superiores. En las ra- 
nas, que sienten el dolor de una manera diferente de los animales supe- 
riores, el dolor disminuye el numero y la fuerza de los latidos del corazón ; 
pero algunas veces aumentan éstos bajo el influjo del dolor. La diminu- 
ción de los movimientos del corazón en las ranas no es debida á la hemo- 
rragia ocasionada por los destrozamientos á que se les sujeta. El dolor dis- 
n inuye proporciouti] mente á su intensidad la frecuencia del pulso en los 
conejos, ratas y gallinas. Un dolor ligero y fugaz, por medio de las con- 
tracciones musculares, puede acelerar los latidos del corazón. En el cone- 
jo un dolor fuerte puede aumentar el pulso de 36 á 144 latidos por minuto. 
ün conejo enfermizo puede morir de un dolor por suspensión de los mo- 
vimientos del corazón. Dolores fuertes y que duran 10 minutos pueden 
producir en el corazón un afecto que durará algunas horas. El corazón de 
un conejo joven resiste mejor el dolor que el de un conejo viejo. El cora- 
zón de las ratas resiente los mismos efectos del dolor, como el del conejo 
y lo mismo sucede respecto de la retardación del pulso con las gallinas. 
El efecto deprimente del dolor no se manifiesta cuando previamente se di- 
vidieron los dos nervios del lü? par, no así con la sección de un solo ner- 
vio neumogástrico. En los animales eterizados las lesiones de los nervios 
no influyen en la frecuencia de los movimientos del corazón (pero en es- 
tos casos no hay dolor). 

Previa discisión de la médula espinal las lesiones de los nervios de 
las extremidades no ejercen ningún efecto sobre el corazón, prueba que los 
filamentos del gran simpático, que acompañan los vasos, no trasmiten nin- 
guna acción refleja sobre el corazón. 

Cuando un nervio, por cualquier motivo, no puede trasmitir el dolor, 
ninguna lesión mecánica afectará el corazón ; prueba que en el tormento 
la sensación del dolor es lo que influye sobre lo.^ centros nerviosos y sobre 
el corazón. Los estudios esfigmográficos del dolor intenso y de poca du- 
ración en el hombre arrojan poca luz sobre la condición del corazón. Los 
dolores fuertes y de poca duración provocados artificialmente en el hom- 
bre, unas veces aumentan y otras veces disminuyen un poco el número de 
pulsaciones. El aumento es debido á las contracciones musculares que 
acompañan toda sensación dolorosa. 



En los animales el número de respiraciones, bajo el influjo del dolor, 
primero aumenta y luego disminuye. 
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La respiración, en cuanto á la corapoMción química del aire espirado, 
enseña el fenómeno que la cantidad de agua en término medio aumenta 
un 2^35 por ciento y la del ácido carbónico disminuye un 8 por ciento. 



El dolor estorba la digestión y la nutrición, produce cuando prolon- 
gado una gran debilidad y enflaquecimiento. Es probable, aunque no com- 
probado, que el dolor pueda alterar la composición de la sangre por me- 
dio de una diminución directa del proceso digestivo y asimilativo. 



La acción del dolor sobre el sistema muscular es inmensa. Aun los 
movimientos para esc(mder toda expresión de dolor son complexos y cons 
tantes. La rubicundez ó la palidez, la piel anserina que muclias veces se 
observan en la parte que sufre, son debidas á la contracción de los mús- 
culos, al mayor aflujo y menor reflujo de la sangre y á la propagación de 
las corrientes centrífugas que parten del centro nervioso que sufre y se 
extienden á los nervios motores y vaso- motores; de ahí los efectos varia- 
dos que constituyen la mímica del dolor. Suele haber fenómenos convul- 
sivos, que pueden durar cuando ya cesó el padecimiento. Los efectos del 
dolor sobre los centros nerviosos son muchos y variados, desde la locura 
hasta la muerte repentina y acá deben referirse también los suicidios de- 
bidos al dolor. Muchos suicidios son debidos á enfermedades incurables y 
dolores agudí^iimos. Ha querido sostenerse la tesis que todos los suicidios 
reconocen por cau^a el dolor, si no físico sí moral, pues el fastidio de la 
vida, el desengaño del amor, en el honor, la pérdida de posición ó bie- 
nes, etc., son dolores, que por lo excesivo en el momento ó por la perspec- 
tiva de un mayor daño futuro nos hacen insoportable la existencia. 

Ya que tocamos este punto, permítaseme decir algo sobre el suicidio. 
Cuantas opiniones hánse emitido y defendido con más ó menos fuerza de 
argumento sobre si el suicida es necesariamente enajenado en el momen- 
to en que comete esta acción; si es inmoral ó criminal, si es un valiente 
ó un cobarde. Partamos de que la vida no la debo á nadie, sino auna ca- 
sualidad y una coincidencia; que no soy responsable para con nadie sino 
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con los que con mi desaparición <le la escena pueden sufrir algún daño; 
que no debo nada por un i*eo^alo que se me ha Ueclio sin mi censen timien* 
io ni petición mía; que cuan<lo yo corapren<1a que la vida para mí ya no 
es m&s que un fardo posadr-, la puedo cortar y tirar lejos; y el que crea 
que esto no se hace sino en un estado de demencia duradera ó pasajera, 
no está autorizado para juz^jar, puesto que no le es dado juzgar del esta- 
do en que el otro se encuentre. No discutiremos el lado religioso ó jurídi- 
co de la cuestión, ni la moralidad ó criminalidad, pues .esta discusión ten- 
dría por base una opinión ó ley establecida por los hombres, que de hoy á 
mañana puede cambiarse en su contrario. Una acción que la ley condena 
y castiga hoy, puede por uu voto del congreso mañana ser permitida y 
louble. Las trasformaciones que han sufrido la^> opiniones religiosas caen 
bajo el mismo concepto. 

Cántesenos sobre todos los tonos y hasta el fastidio, que el que se qui- 
ta la vida para no seguir sufriendo mfxs, es un cobarde. Entonces el que 
por miedo al dolor de la extracción de una muela (dolor violento pero cor- 
to) ó por miedo al peligro remotísimo de una anestesia sigue sufriendo las 
agonías del dolor de muelas Jserá un valiente! 

La locura es un efecto asaz frecuento del dolor moral, y raro del do- 
lor fí.sico. 

El susto muchíxs veces provoca la epilepsia y otras neurosis; otros 
efectos del dolor sobre el sistema nervioso son : el insomnio, la hipereste- 
sia, la anestesia, la pérdida de la memoria ó de la volición, etc. 

Hay veces que la excitación de los nervios quita hasta el deseo de dor- 
mir. Otras veces la intensidad del dolor es tan grande y los intervalos son 
tan cortos que no dan lugar al enfermo para que se duerma. 

La anorexia puede ser efecto directo ó indirecto de un dolor. Un en- 
fermo de prosopalgia no comerá porque la masticación ó la deglución des- 
piertan su dolor. 

La acción del dolor sobre el sistema genital es siempre deprimente, 
tanto en el hombre como en la mujer; basta un ligero mal olor, para des- 
armar á Cupido (hay una estrecha simpatía entre los órganos del amor y 
las sensaciones olfativas; Mantegazza, Fisiologia del amore). 

Un dolor súbito, una impresión repentina pueden suprimir del mo- 
mento la secreción de la leche y los padecimientos prolongados pueden dis- 
minuir ó quitarla secreción espermática; sus corolarios son lasdismeno- 
rreas y amenorreas en las mujeres. 

Sábese y la experiencia de todos los dííis lo enseña, que la composi- 
cióu de la leche puede alterarse por un dolor ó una impresión. Lo mismo 
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podemos suponer en cnanto á la orina. I Seria necesario hablar de la secre- 
ción de la saliva y de las lá^rimast ¿Qaién no ha oido de los fenómenos 
complejos de decoloración de la piel ó del pelo bajo el inflnjo de un dolor 
y principalmente de un temor T En algunos casos el em->lanqnec¡mionto 
del pelo ha sido parcial ó unilateral. 



Un niño pequeño no conoce más dolor que el hambre y la necesidad 
de dormir. A medida que su inteligencia despierta, aumentan las necesi- 
dades y brotan nuevos manantiales de sufrimientos. 

La mujer sufre más que el hombre y sufre menos porque tiene más 
paciencia y más resignación. Su organización la expone á padecimientos 
especiales. 

La constitución de un individuo modifica su tolerancia para el dolor 
y ella puede más que la edad, la raza y el sexo. 

Es una frase y nada más, que la mayor sensibilidad y la mayor cul- 
tura nos hacen más sensibles al dolor. Es cierto que cuanto más adelan- 
tado en cultura, tantas más y más nuevas se le abren al hombre las fuen- 
tes de los padecimientos, pero también aumentan los goces y los medios 
de defensa contra el dolor; y esto se relaciona también con la raza. Lo 
que para el salvaje es la fuerza brutal, para el culto lo es la fuerza moral, 
y si algún salvaje resiste al dolor sin demostrar que padece, es por lo ob- 
tuso de su sistema nervioso y porque realmente padece menos. 



Llamamos traumáticos los dolores que se observan en personas per- 
fectamente sanas, cuando un cuerpo extraño trasmite á nuestros tejidos 
un exceso de movimiento, capaz de turbar la estructura fíj^ica y química 
y de alterar sus funciones. Dejando á un lado los dolores de los sentidos 
específicos, los otros dolores traumáticos son efectos del movimiento (con- 
tusión), de la electricidad (golpe eléctrico) ó del dolor (quemada, esc^ilda- 
dura). 

El dolor traumático está íntimamente ligado con el tacto; sin embar- 
go, es distinto de las sensaciones tactuales. En un tiempo considerábasele 
como exageración del tacto, pero ahora se distinguen las sensaciones del 
tacto y de la percepción general en tactuales, térmicas y dolorosas* Es 



Digitized by 



Google 



15 

cit^rto que, teniotuloen lu ruano una baU de fusil caliente, siento al mismo 
tiempo iiolor, calor y la forma redonda, pero falta saber si los mismos 
nervios y los mismos centros nerviosos me trasmiten las tres sensaciones 
de que liablamos. 

Longet y Brown Sequard han demostrado que la médula oblongada 
es el centro del dolor. Scliiff, por experimentos exactísimos, demostró que 
Ihs columnas posteriores de la médula trasmiten las sensaciones tactuales, 
pero no las dolorosas, mientras que Brown Sequard sostiene que hubiera 
una decusaclón completa de los conductores de la sensibilidad, y que la 
sección de una mitad de la médula causa anestesia completa del lado opues- 
to; mientras que, según Schlff, los conductores del dolor de una mitad del 
cuerpo ocupan toda la extensión de la substancia gris de la otra parte y 
por consiguiente la porción central do la substancia gris del mismo lado, 
y que para causar analgesia completa, débese seccionar más que la mitad 
opuesta de la médula. 

Schiff cree que la substancia gris puede trasmitir Los .sensaciones en 
todas direcciones. 

Hoy día es un dogma de la ciencia que tacto y dolor sean co^as dis- 
tintas y se trasmitan al centro cerebral por distintas vías. La ciencia de 
nuestros días no admite fibras especiales para la trasmisión dol dolor, pero 
no está dicho que el progreso de la histología, de la fí4Íolo:^ía experimen- 
tal, no pueda un día lograrlas á encontrar. Sabido es que existen en la piel 
tres terminaciones distintas de los nervios, las celdillas táctiles, los cor- 
púsculos táctiles y los corpúsculos de Pacinl y muy bien podriamos figu- 
rarnos que unos sean los que nos proporcionan las sensaciones tactuales, 
otras las térmicas y otras las sensaciones del dolor. 

Los cartílagos, los huesos, los tendones, el cerebelo, la substancia gris 
de los cuerpos estriados, son positivamente insensibles en el estado de 8íí- 
lud. En la piel, el órgano por excelencia del tacto, la sensibilidad tactual 
puede ser suspensa ó bastirnte disminuida, y toda Impresión de contacto 
ó térmica puede sin embargo convertirse en dolor. 

Las relaciones intimas del dolor, por un lado, y del tacto ó de calor 
y frío por otro lado, nos son en gran parte desconocidas. Weber dice que 
«na temperatura de 50 C. siempre causa dolor; pero aún 15 ó 20 C. pue- 
den ocasionar dolor, obrando sobre una superficie extensa. Un dedo puede 
tenerse en agua á 52 C. por 23 segundos; pero no podemos resistir al do- 
lor por más que 3 segundos á una temperatura de 48 C. 

Una excitación mínima periférica puede causar un síncope. 

Los dolores traumáticos varíaa según la parte interesada y la natu- 
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raleza de la ofensa; una compresión, tina cortadla cansan distinJtos dolores 
se<i^án obran sobre un dedo ó sobre la frente. üi\ dedo pellizcado, maioha 
cado, contaso, cortado, qnemado, nos da dolores diferentes. El compás de 
Weber enseña que los diferentes dedos gozan de diferente sensibilidiul, en 
el orden signíente: índice, pequeño, medio, anular y pulgar y que las per- 
cepciones tactuales se confunden más pronto en la dirección longitudinal 
de los miembros que en la transversal. Ei tacto es más delicado en los ni- 
ños y lo es menos cuando la piel está estirada, por el mayor ó menor nú- 
mei*o de ñbras nerviosas en UTia extensión igual de piel, i Sería lo mismo 
respecto al dolor T La palma de la mano con su epidermis grnesa es tan 
sensible como el párpado, porque tiene mayor número de corpúsculos de 
Pácini. 

Mejor informados nos encontramos sobro el influjo del tiempo en la 
causación de un dolor traumático. Una lesión de los nervios cutáneos, ge- 
neralmente acompañada de fuertes dolores, lo es menos cuando está he- 
cha con mucha rapidez (herida por arma de fuego) ó con una extrema 
lentitud (ligadura). Muchos heridos por bala por el momento no sienten 
más que un golpe; muchas cortadas hechas con mucha rapidez apenas se 
notan desde luego. Una sierra rotatoria que gira con mucha rapidez nos 
da la impresión de una cortada y no sentimos los dientes de la rueda; y 
esto sucede cuando entre la impresión de dos dientes no pasa más que 
^^ de minuto ( Valen tin). 

El tiempo que dura una ofensa es un elemento capital en la génesis 
de un dolor. La sensación de una presión dura todavía cuando ya se le- 
vantó la compresión. 

Un revulsivo, causando un dolor artiñcial, sirve para mitigar nn do- 
lor más intenso de otra naturaleza. Los operados sin anestesia se muer- 
den las manos ó se arrancan las carnes; y otros se tiran de los cabellos y 
se muerden los labios ó se golpean bajo la sensación de un padecimiento 
intenso moral ó físico. 

Los dolores traumáticos de cualquier grado ó naturaleza, son mejor 
definibles que los dolores viscerales, y podemos mejor con palabras deter- 
minar su origen. Un dolor del hígado ó de la vejiga es más difícil de lo- 
calizar, porque falta la asociación con las sensaciones tactuales y porque 
no conocemos bien la situación exacta de los órganos interiores. 

Los dolores traumáticos demuestran cuan infiel guardián de nuestra 
salud es el dolor. La laceración de una uña es más dolorosa que una he- 
rida del ojo, que destruye este órgano y un pisotón en un callo causa más 
dolor que- una herida penetrante del tórax. 
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Loa proyeotU^ d» h» arma» mod^imi hi^ron con iMoor 4olor del 
qae OAosa un golp« da maza 6 un piqu^ da lanza. 

Todos loa n^nrioa eapinaW y corabrales son aoaoeptiblaa de dolores 
traumáticos; en cuanto á los dolores tfeum&ticos de los mismos centros 
nerviososi £altan datos seguros. No está todavía resuelto si la médula es- 
pinal está sujeta á dolores traumáticos. 



Los dolores traumáticos son ineyitables y naturales aún en el hom^ 
bre perEectamente sanop y el no percibirbs sería una señal da en£arme- 
dad. No así los espontáneos 6 patológicosy debidos á una perturbación pa* 
sajara ó permanente de nuestro estado fisiológicoi aunque esta distinción 
no fuese tan absoluta. Bn ciertoB estados neuróticos el más ligero contae^ 
to ó sonido pueden cansar doLoreSy que entonces podrían considerarse co- 
mo traumáticos, por bvl origaui y como patológicoa, por otra parte por el 
estado enfermizo de la percepción general ó de algún órgano particular. 

Los dolores espontáneos easi siempre son patológicosp aunque haya en* 
fermedades sin dolores. La forma, el grado y la extensión de un dolor ai):* 
Ten mucho para el disgnóstico de una enfermedad. Algunas yeces el do* 
lor cambia en el trascurso de un padecimiento. En el flemón el dolor re- 
presenta primero la sensación de una tensióui luego de una pulsación y 
luego de presión. En el caso de un absceso que se forma, el dolores dife* 
rente en el período congestivo del del período de la supuración. 

La intensidad de un dolor no da la medida de la gravedad de un mal} 
en ciertos caaos el dolor constituye casi toda la enfermedad; ni el sitio del 
ásA^t indica siempre eí sitio del mid (dolores reflejos). 

Haremos mención de los puntos dolorosos de.Yalleiz en las neural- 
gias, para decir que ellos no se enouentran en todos los casos y no pocas 
veces la presión en un punto determinado ora despierta el dolor, y ora lo 
calma. 

En el espacio de im minuto el puntó es doloroso ó no 6 la sensibili* 
dad en él vuelve en el momento del ataque. Quiso atribuirse la existen- 
cia de los puntos dolorosos á la neuritis, á la periostitis del canal por 
donde pasa el nervio, etc. Según lo dicho será preciso buscar otra expli- 
cación. 

En ninguna enfemiedad falta A dolor coando su sitio comprende al 
trayecto de un nervio. Los neuromas, las neuritis, las neuribmitisyson 
siempre acompañados de dolores intensos. 

8 
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El dolor pTMde manifestarse eñ pantos ó extenderse apuntos lejanos 
del órgano enfermo. Oprímese con violeneia el nerño oabital y se siente 
el dolor en los dedos cnartoy qninto déla mano. Los dolores de parto afli- 
gen la cadera, etc. La irradiación és un fenómeno demasiado conocido. 

La persistencia de nn dolor en nna parte limitada es prueba casi se- 
gara de ana afección profunda y de duración. Los dolores vagos y varia- 
bles, aunque intensos, son síntomas de neurosismo. 

La intermitencia de un dolor no prueba su car&cter malárico. Los do- 
lores sifilíticos, reumáticos, gotosos, sépticos, tísicos y neurálgicos suelen 
exacerbar de nocbe. 

Hay veces que el dolor da cada minuto, dura medio minuto y deja 
medio minuto de analgesia. O da un dolor lancinante ó punzante instan* 
táneo como un piquete de aguja y no se repite sino después de minatos ú 
horas ó tres ó cuatro veces en el día. Otras veces un ataque dura una ko^ 
ra ó dos, sin un momento de interrupción, luego cesa, el enfermo siente 
como un vabo refrescante y queda bueno por horas ó días. La duración 
dé un ateque y el intervalo baste que venga otro aveces son matemática- 
mente iguales; dura un dolor, por ejemplo, f de minuto, á los dos ó tres 
minutos viene otro que dura Otra vez f de minuto y así toda la noche 6 el 
día y la noche, con diferencias, si acaso, de dos á cinco segundos. 

No hay ataque sin interrupción, pero á veces los ataques son ten lar» 
^s y las interrupciones ten cortas y aun en los intervalos queda cierto 
adolorimiento, que no dejan descansar al enfermo* 

Unas veces el cambio de un dolor por otro ya es recibido como uu des» 
canso relativo. 

La neuralgia es una afección dolorosa de ano ó más nervios áel si»>' 
tema cerebro -espinal ó esplácnico, que no se puede referir á ninguna afeo^- 
ción orgánica conocida. 

No hay ningún indicio que nos autorice á decir que tel neuralgia es 
de origen central ó periférico* 

Las obras de patología no conceden al síntoma ^' dolor'' la importan- 
cia merecida bajo el punto de viste etiológico, semeiótíco y terapéutico. 



Johannes Müller enunció la doctrina de la energía específica de los 
nervios de los sentidos, pero hay motivos de suponer que la energía espe- 
cífica no es un atributo de los nervios conductores, sino más bien de los 
oentros receptores. 
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I^&manse ¿(olotes e^^ec^coa^ del tacb^ \^ sensaciones desagmdabled pr^ 
V4>cad«|s por. el coi^tacto.de nuestra piel con ciertos cuerpos extraños; porp 
60O8 á menudo se confunden con loa dolores traumáticos. 

loiA 8énsaci(mes penMtí dtl gusto, maj vecinas á I4S sensaciones del 
te^tOf varían desde ligeramente desagradables hasta tan repugnantes qpfi 
produzcan la náuseai el vómito y en los niños el llanto. Lo que gusta ^ 
uno repugna á otro; lo í^ub nos causa hastío en una época nos viene á agra- 
dar en tiempos posteriores. Los dolores gustativos nosi infligen pocos pa- 
decimientosi lo xnisooio que los olfativos* El olor de los quesos muy fer- 
mentados se parece al del sudor de los pies; sin embargo hay quien ape- 
tezca el uno y repugba el otró« Los olores genitales hacen delirar al li- 
bertino. 

El oído puede causar dolores hoinribleS| sobre todo en los neuróticos y 
en los que tienen el oído musicaU Hay ruidos molestísimos que son bas^ 
ipratos á gentes de razas inferiores. Los niños ^^ deleitan, con ruidos dis- 
formes que Blas tarde les parecerán horribles. 

La hiperacusía es un síntoma penoso del histerismo Algunos rui- 
dos como el de los cochesi de una maquinariai de uúa cascada de agua, 
etc., que nos ensordecen 4 irritan al prineipio, con el tíempo se nos hacen 
indiferentes y hasta nO los percibimos más. . 

Sólo para los oídos privilegiados los sonidos disarmónicos son peno- 
sos, ün hombre distinguido concretaba su juicio sobre la música en que 
ella era '^el ruido menos desagrad{ible." 

Hay voces humanas que nos agradan y nos placen y otras que nos 
chocan é irritan- 
La luz según sus divM^oa grados y su falta puede causar dolores e$r 
pecfficos de la vista. En general la oscuridad no agradi^ á nadie. La luz 
fuerte y constante cansa y fatiga, y más todavía una luz muy i^guda y rey- 
pentina. 

Los contrastes discordantes de ciertos colores ó simplemente ciertos 
colores causan idiosincrasias; sin embargo, la moda y la costumbre influ- 
yen mucho en estas sensaciones. 



El hambre, la sed y el instinto sexual son tres potentes energías cenr 
tr^Cngas. Entre los hombres da pooa cultura y epit^e los animales aquellos 
fiocman casi todo el contenido de la vida. ; ^ * 

La sed provdea* resequedad, ardor, opresión; tmás adelas calentó^ 
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7 delirio. Es má» fácil agoantAr él barnice qae k sed. Los recientes ca- 
sos de célebres ayunadores nos lo ensefiaifan si no lo supiésemos ya de tiem- 
pos atrás. La privación prolongada de alimentos cansa inqtuetndi males- 
tar, excitabilidad y nn sufrimiento general. Todas las consideraciones bu- 
manas y éticas se extinguen; el asesinato y la antropofagia son los ültí- 
mos resultados. 

Las cuestiones del pauperismo, del proletarianismo, del socialismo y 
anarquismo son hasta un grado muy ayanzado cuestiones de estómago. 

Los dolores genitales son generalmente más vehemeoites en el macho 
y se manifiestan por tensiones dolorosas de los testículos y vejigas esper* 
máticas ó erecciones dolorosas, mucha inquietU(], agitación y hasta delirio 
de forma hidrofóbica. 

En el sexo femenino es rato que la necesidad erótica provoque estos 
dolores y en casos excepcionales aun las mujeres gozan del beneficio de las 
emisiones nocturnas. Algunas^ sin embargo, resienten un prurito genitiJ, 
ardor interior mal definible, accesos histéricos, hipo, suspiros, bostezos, 
accesos de llanto prolongado. 

El priapismo, la ninfomanía, revisten formas histéricas. 

Existe una Sensación de necesidad de movimientos musculares, que 
puede subsumirse entre los dolores de la sensibilidad general. 



Podemos percibir al mismo tiempo un dolor y un placer y esto en to- 
das las combinaciones y grados posibles, debilitándose mutuamente las dos 
sensaciones. Sólo un dolor muy f uette se sobrepone á todo y de dos dolo^ 
tCB en diferentes lugares el más f uette oseuirece y apaga el otro. 



Todos los cinco sentidos nos pueden dar sensaciones combinadas de 
dolor y de placer; pero ninguno tanto como el tacto. Veamos la comezón 
y el prurito y el placer en rasguñarse, las sensaciones amorosas, el bafio 
frío 6 muy caliente, ciertos alimentos picantes y bebidas alcohólicas fuer* 
teS; uttoñ operados de fimosis, ^e ni un dfa dejan de masturbarse,*l»tc. 

Napoleón I ya enfermo del-cánóer decfa á los médicos que le pvetii^ 
Man el tüW del caféí "Préfierópadeéér ánoebntirnada." 
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Los fisonomistas no dedicaron la atención debida al estudio de la ex- 
presión del dolor. El estudio científico comienza con Charles Bell, Du* 
chenne, Qratioleti Piderít; siguen los psicologistas Bain y Herbert y Dar- 
ipvín: The expression o£ emotions, etc. London, 1872. 

Los pintores, escultores y artistas escénicos exageran ó idealizan ó 
fülsean. 

Los elementos de la expresión del dolor son: contracciones muscular 
res, parálisis, estorbo de la respiración y de la fonación, de las secrecio- 
nes y de la digestión, fenómenos raso-nootores periféricos, rubor, palidez, 
urticaria, eritema, erección del pene, desórdenes psíquicos; todos estos en 
infinitas combinaciones. 

El sexo, la edad, la constitución del individuo, la raza, influyen en 
el modo de expresar un dolor. Los dolores específicos de los sentidos to- 
man su forma de la naturaleza especial^del órgano ofendido y demuestran 
en su expresión los artificios de la defensa así como las leyes de simpatía 
que unen cada sentido con cierta región del cerebro, de la sensación y del 
pensar. 



Infinitas é innumerables son las expresiones del ddor físico; diferen- 
tes según los dolores fíjanse en un punto determinado ó son vagos y difu- 
sos. En el dolor de dientes, en la sciática, el dolor uterino, etc., fíjase la 
mímica al rededor del órgano que sufre, la mano y el ojo se dirigen al lu- 
gar del dolor y parecen cuidarlo. Cuando se procede á examinar á un en- 
fermo que conoce los dolores que se le van á causar 6 que los adivma, el 
desgraciado acompaña con los ojos y con las manos los movimientos del 
médico. A veces levanta los ojos al cielo oon una expresión de indecible 
angustia, de súplica, de cólera 6 de enojo. 

La inmovilidad de la parte adolorida es muchas veces un postulado 
para minorar los padecimientos. Entonces los ojos y las manos suplen la 
acción de los músculos de la parte dolente, la protegen y parecen rodearla. 
SI enfiermo de cólico hepático está en un movimiento constante, se voltea 
de UB lado y de otro; el anfenno de peritonitis observa la inmovilidad más 
estricta. 
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Una mímica precisa j localizada acompaña los dolores fijos y locales : 
una expresión vaga é incierta representa los dolores vagos y difusos. Bu 
un grado inmenso de intensidad aún los sufrimientos locales pueden ofre- 
cer un cuadro tumultuoso y caótico. 

' Aún en los dolores vi^s, de sitio más incierto, hay todavía algún he- 
cbo qtle explica la mímica. En el estado general de malestar de algesia ge- 
neralizada, de hiperestesia histérica ó hipocondríaca el cuerpo generalmente 
se mueve como una sierpe y los miembros ejecutarán varios movimientos 
que expresan impaciencia ó fastidio; pero el centro námico principal lo es 
la cabeza y ésta se voltea para atrás columpiándose, ó presa de convulsión 
automática repite el mismo movimiento. 

Hay algunas expresiones dolorosas características, aunque se refieran 
á sufrimientos generales; así la sensación difusa del frío cuando llega á 
ser molesta se traduce por acurrucarse el cuerpo y'por horripilaciones, que 
son expresiones defensivas, porque las contracciones de los músculos Cu- 
táneos producen mucho calor. En el caso de calor exdesivo la mímica es 
agitada, expansiva, para renovar él aire al rededor de nosotros y así re«- 
frescamos. 

Cuando el dolor es punzante ó lancinante, el enfermo huye instinti^ 
yamenté, se retira como si el agenté del dolor viniera de afuera. 

Los dolores físicos continuados y llegados á ser habituales dejan ana 
impresión duradera en el rostro, una expresión permanente que da á la fiso- 
nomía un tipo especial. Obsérvase esto sobre todo en los neuróticos, los 
hipocondríacos, los calculosos y neurálgicos. A la palidez de la cara 6 á 
BU tinte terroso, debidos á la anemia, agrégase con frecuencia la depresión 
jde los ángulos de la boca, la mirada apagada y cierta inmpvilidad de los 
músculos de la cara, fenómeno que da lástima verlo; En estos aun las oxt 
presiones del gusto son modificadas, la risa no es más que bosquejada,. Ui 
sonrisa toma un tinte de ironía, la excitación de la alegría no dura; se nota 
li^a^aiu dificultad en vencer la expresión habitual; represéntase una son^- 
risa fugaz en una cara en que está cristalizado el dolor. . 

.. * El fisiólogo estudia la expresión del dolor como fenómeno de la nsr 
turaleza, el médico para conocerla y el artista para retratarla. 



Bepitiéndose una expresión ddorosa muchas teoes^ los músculos üh 
nxui uñ tipo permanente, obedeciendo «1 moviimeato. súrcase Já piel de 
arrugas que ya no se borran más. Agreguemos el juego de los músculos 
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lo6 fenómenos nutritivos y vaso-motoresy como la palidez y el color torreo, 
la demacración, la inyección de las conjantívas, etc., y tendremos loscua* 
droB bien conocidos qne llamamos fisonomías tristes f mélancáUcaSj adóloridaSf 
afligidas. 

Estas expresiones subsisten aún en el estado de calma ó en el sueño 
y basta después de la muerte. 

Todos los padecimientos físicos (y morflles) tienen sus expresiones 
típicas del dolor; Mántegazza las reduce todas á los tipos siguientes más 
comunes y característicos: del dolor nutritivo, del genital^ del físico^ del 
amor propio, del afecto, del enojo, de la melancolía, de la lipemania y de 
la bipocondría. 



Afortunadamente el dolor se combate con mucbos medios aunque no 
se conozca su esencia, lo mismo como curamos las fiebres miasmáticas 
aunque ignoramos su naturaleza íntima. El arte ganó á la ciencia. Bien 
decía Forget: Encoré et toujours la douleur. Combattez-la done encoré et 
toujours, car non seulement elle fait souffrir, mais encoré elle foment la 
destruction; car le mal engendre la douleur et la douleur excite le mal, 
que l'art doit s'efforcer de rompre. 

Los dolores de los sentidos específicos no se curan sino quitando su 
causa; pero no son ellbs los que más nos atormentan, sino los que con tan- 
ta profusión nos causan las enfermedades y contra éstas el bombre en to- 
das épocas ba pedido alivio á la ciencia, al arte, á la fantasía, á la supers- 
tición. Abí está el campo de la cbarlatanería, el que promete soliviar un 
dolor siempre encontrará clientes y compradores de su específico. Los me- 
dios infinitos que pueden calmar un dolor son: 

1* Los que bacen insensibles los nervios que sufren. 

2. Los que interceptan la comunicación entre el nervio que sufre y 
el centro nervioso; 3, los contrairritantes; 4, los que producen la insensi- 
bilidad de los centros nerviosos. 

En este esquema entran todos los remedios para calmíar dolores, aun- 
que algunos de ellos reúnan dos ó tres acciones diversas. 

1. Los anestéticos y calmantes locales: el frío, la anestesia local por 
el enfriamiento, las inyecciones bipodérmicas, el ácido carbónico, la mor- 
fina y la cocaína; 

2. Compresión y sección. Ierro- candente y galvano-cáustica; 

3. Contrairritantes: revulsivos, acupunctnra; 
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4. Bemedios capaces de modificar U eonttítocióa moleoiüar del n^er- 
vio, como la electricidad; 

5. Anestéticos generales. No necesito discurrir sobre este pnnto tan 
bien conocido por mis lectores. 

Los mismos remedios ao soa igualmente eficaces contra toda clase de 
dolores; no hay ningán remedio específico; lo que no sirve á uno puede 
alÍTÍar á otro. La hipocondría, la neurastenia, etc., son el oprobio de la me- 
dicina 7 el tormento de los enfermos. En casos semejan tes, suele decirse: 
Oh» no es nada, no son más que los nervios. Esta es la mayor vulgaridad, 
como si el que sufre no sufiñese porque el médico no encuentra la causa 
del mal. 

Aquí se me ofrece preguntar: i hay enfermos de imaginación? Si al- 
guna gente tiene la imaginación suficiente para figurarse un dolor, esta 
gente padece el dolor, independiente de si hay un substrato palpable ó no. 
Y si es posible á fuerza de imaginar sentir un dolor: i por qué no sería po- 
sible también, cuando uno padece algún dolor, & fuerza de imaginación lle- 
gar á figurarse que no se padece t 

Pero esto parece sumamente difícil y nos lleva al "Nirvana, ^ á la des- 
trucción voluntaria de nuestra inteligencia y al borde del precipicio de la 
locura. 

En el método curativo por la fe se le dice al enfermo que piense en 
cualquiera cosa agradable, en todo, menos en su mal y el curandero piensa 
en el mal y lo quiere llevar lejos 6 fuerza de su pensamiento. Y aun es- 
tos cuentan coa resultados favorables. Una gente que padece acerbos do- 
kves está por prestarse á todo lo que promete alivio y no hay que censu- 
rarla. 

Ni debemos así á la ligera echar á un lado el últimamente tan discu* 
tido " hipnotismo. '^ No emprenderé á juzgar esta doctrina que levanta tan- 
to polvo^ que es el objeto de opiniones tan encontradas. Hombres cientí- 
ficos, serios y competentes todavía pronuncian fallos muy opuestos sobre 
el hipnotismo. Pero algo si hay en él y si la voluntad de uno puede domi- 
nar la de otro á tal grado de hacerle ejecutar cosas, que son contrarias al 
modo de pensar del objeto, seria un absurdo el sostener que no pueda en 
ciarlas condiciones la sugestióu Uqgar á quitar á un individuo la sensación 
dolorosa. Hánse referido casos de esta clase; la ciencia exacta los desecha 
y los vMf^ en luigar de eatttdwrlos y cMnprobailoa ó refutarlos* Un pun- 
to dudoso no se resuelve por la simple n^gaeióu. 



Digitized by 



Google 



25 



Para terminar voy á ocuparme de una aparente paradoja y ea esta: 
Bl dolor ee útil y bueno, sin el dolor no podríamos vivir; esto es positivo, 
mas dentro de ciertos límites. 

El adafpo dice: Un dolor quita muchos. Un dolor muchas veces nos 
evita dafios infinitamente mayores; la lumbre destruiría nuestro cuerpo, 
sin que lo supiésemos, sino advertidos por el dolor. El más terrible frío 
no nos haría acelerar el paso, cubrimos el cuerpo y frotar las manos; la 
luz más fuerte podría paralizar nuestras retinas; á toda clase de influ- 
jos nocivos nos expondríamos inconscientes, si el dolor no nos amonestase. 
Cuando un dolor se presenta fuerte lo apercibimos pronto, y procuramos 
sustraemos, pero en muclios casos sería bueno tener en cuenta un dolor 
aun ligero, que puede indicar el principio de un mal mayor. Así un mal 
incipiente puede corregirse, un mal mayor puede evitarse, y al médico pue- 
den suministrarse indicios preciosos. Muchas enfermedades no se curan y 
toman un desarrollo fatal, porque no vienen acompañadas de dolor. 

El dolor es benéfico, mientras nos avisa de un peligro que amenaza. 
Pero es benéfico como la lumbre mientras calienta y no quema; como el 
agua mientras humedece y empuja, pero no inunda; como el frío mientras 
refresca pero no congela. 

El niño, dice ''el Lancet, 1S89^ que quema sus manos ó corta sus de- 
dos, ó s^ lastima la cabeza contra un mueble, ó come alguna cosa nociva, 
indudablemente padece, pero también aprende lecciones valiosas de cui- 
darse en lo futuro. Este es el único aunque penoso modo de adquirir tan 
preciosas nociones. Nadie enseña con tanta severidad y castiga con tanta 
prontitud que nuestra propia experiencia y bien dice el adagio: ''Nadie 
escarmienta en cabeza ajena;^' paro las ventajas del dolor no son única- 
mente físicas. El dolor es el gran maestro, ol mayor agente en el desarro- 
llo del carácter. Puede dudarse si las más nobles virtudes, sacrificarse uno 
mismo, conocerse uno mismo, valor, paciencia, tolerancia, pueden desarro- 
llarse sin la intervención del dolor. Los que han padecido son los que son 
fuertes. El que ha padecido sabe aliviar dolores y compadecer á los que 
sufren. El dolor del individuo es la fuente del alivio y del consuelo de mu- 
chos. El dolor fortalece y purifica al doliente, el dolor despierta la com- 
pasión y simpatía de los que rodean al paciente. Muy bien dice Oliver 
Wendell Holmes que el cuidar prolongado, ansioso, arduo de un 'amigo en- 
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fermo, si bien blanquea el cabello también blanquea el alma. Es una de 
las calidades más elevadas de la naturaleza humana que estemos más f uer-> 
tómente ligados á aquellos por quienes más hemos padecido. La madre no 
ama menos á su hijo por haberlo parido con dolores j porque sus cuidados 
por él muchas veces han tomado el carácter de un dolor. Pero todo esto no 
explica "todos los misterios del dolor. ^ 

Sin embargo j con todas estas bonitas reflexiones no llegareis nunca 
á persuadir al que sufre de una neuralgia que sus dolores sean buenos y 
útiles para algo. El mal es inmediato y el bien es remoto. 
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